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Guias de manejo para el dolor postoperatorio

Dr. Andrés Hernandez-Ortiz

La préctica de la medicina ha cambiado en los Ultimos afios
a un nuevo paradigma en €l cual las decisiones deben ser
analizadas criticamente con base en el cadavez mayor cuer-
po de evidencias generadas a través de lainvestigacion cli-
nica. Esta nueva forma de préctica médica, conocida como
medicina basada en evidencias® (EBM por sus siglas en
inglés), implica que el médico es capaz de buscar, seleccio-
nar y analizar la validez de los diferentes estudios publica-
dos. Sin embargo, en muchas ocasiones la cantidad de evi-
denciaoriginal disponible alrededor de una preguntaclinica
especificapuede ser intimidantey dificil de manejar; y aun-
gue articulos con revisiones sisteméticas y meta-anélisis
pueden ser de gran ayuda a reunir y organizar lainforma
cion concerniente a un tema especifico, muchas veces la
evidenciaexistente esinsuficiente o contradictoriay no ayuda
en latoma de decisiones. Por esta razén grupos de expertos
en algun tema particular, en representacion de instituciones
o0 sociedades, frecuentemente crean documentos conocidos
como guias de manegjo o lineamientos de practica (Practice
Guidelines) que aunqgue se basan en revisiones sistematicas
de laliteratura, también toman en cuenta la opinion de ex-
pertosy clinicos del érea a tratar para llegar a recomenda-
ciones que ayuden al médico y su paciente atomar decisio-
nes. Como tales, entonces, loslineamientos de practicadeben
ser analizados por el médico que los utiliza con laintencion
de definir su validez, la fuerza de sus recomendaciones y
aplicabilidad en sus pacientes.

En 1995 la Asociacion Americana de Anestesiologos
(ASA por sussiglas en inglés) publicaunos lineamientos de
préctica para €l mangjo del dolor agudo en €l ambiente pe-
rioperatoriot@ y también en 1995, un grupo de trabajo para
laEBM publicé enlarevistaJAMA unas guias que nos ayu-
dan a analizar estos lineamientos de préactica para determi-
nar su validez(®4). EI marco general del andlisis giraen tres
grandes preguntas:

1) ¢Son vdidas las recomendaciones?
2) ¢Cuales son las recomendaciones?
3) ¢Son Utiles las recomendaciones paramis pacientes?

Para que las recomendaciones de |a publicacion sean va-
lidas debemos analizarle tres aspectos: 1) Laeleccién delas
opciones de manegjo y resultados de las mismas analizados,
2) Labusqueda, andlisis, seleccién y combinacion delaevi-
dencialiterariay de opinién, asi como su actualidad y 3) La
formaen que las guias generadas fueron probadas y expues-
tasalaopinion publica. Algunafallaen alguno de estos pun-
tos debe hacernos dudar en la base de cual esguiera que sean
las recomendaciones de | os lineamientos.

L as recomendaciones per se también deben ser analiza-
das en dos puntos. El primero es en cuanto a la naturaleza
misma de las recomendaciones, ¢son las recomendaciones
précticasy clinicamente importantes?, si las recomendacio-
nes no toman en cuenta los aspectos de diagndstico o trata-
mientos en los que surgen dudas en el manejo diario de los
pacientes dificilmente pueden ser aplicables. El segundo
punto es en cuanto alafuerzadelasrecomendaciones, (Cué
les sonlas bases quellevaron alos autores aemitir unareco-
mendacién?, ¢Estuvo basada en evidencias publicadas?, y
de ser asi ¢De qué calidad es |a evidencia tomada en cuen-
ta?, no es lo mismo un estudio clinico controlado que un
analisisobservaciona o unaseriedereportesde caso. Como
parte de este mismo segundo punto debe de analizarse tam-
bién qué tan importante es la falta de certeza en las reco-
mendaciones emitidas cuando falta evidencia fuerte.

Aun cuando las recomendaciones son validas, basadas
en evidenciafuertey clinicamente importantes esimportan-
teanalizar laterceragran pregunta ¢Son (tiles las recomen-
daciones para el manejo de mis pacientes? Lo primero que
deberemos revisar para contestar esa pregunta es considerar
cud esel objetivo delos creadores del lineamiento en cues-
tion, ¢Es el mismo que nos preocupaba cuando buscamos la
publicacién?, pese a que trate sobre el mismo tema siempre
existe la posibilidad de que €l objetivo del lineamiento sea
diferente a las preguntas que nos atafien en una situacion
clinica dada. Otra posibilidad a considerar es la aplicabili-
dad de las recomendaciones con nuestros pacientes y en €l
medio donde sellevaacabo lapréacticamédica; dificilmente
puede ser utilizada unarecomendacion queimplicarecursos
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con los que no se cuenta o poblaciones muy diferentes ala
de nuestros pacientes.

L oslineamientos de préactica paramanejo del dolor pe-
rioperatorio fueron creadas en 1995 por unafuerzadetra-
bajo del ASA con el propésito de facilitar la eficacia 'y
seguridad del manejo del dolor agudo postoperatorio y
reducir el riesgo de eventos adversos. Su desarrollo se basd
en varias fuentes: 1) lablsqueda electronicade evidencia
publicadaentre 1966 y 1993, encontrando un total de 233
articulos organizados en 12 categorias de informacion y
2) andlisis de opinion de expertos en dolor agudo posto-
peratorio a través de encuestas acerca de las mismas 12
categorias de informacion. Con estas bases emiten doce
recomendaciones de las cuales s6lo 5 de ellas estén basa-
das en evidencialiteraria de buena calidad para apoyar su
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formulacién; aunque estan disponibles vialnternet, lalista
completa de articulos utilizados no menciona las bases
para decidir la calidad del disefio experimental. El resto
de las recomendaciones se basan en la opinion del panel
de expertos consultados. En general |as recomendaciones
emitidas son del tenor de directrices para establecer es-
trategias generales de manejo del dolor postoperatorio y
no la descripcién de técnicas o métodos especificos del
control de dolor. Como aspecto final, los lineamientos fi-
nales fueron nuevamente analizados por un panel de ex-
pertos que opinaron acerca de su aplicabilidad y utilidad.
Laaplicabilidad de estos lineamientos se encuentra limi-
tada pues a la generacién de estrategias generales de ma-
nejo del dolor y necesita un cambio deinfraestructurains-
titucional parasu utilizacion préctica.
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